
 

 

Records Request 

Accident Report ____   Incident Number:___________________________________________ 

사고 리포트     사건 번호 

 
Incident Report  ____           Fax Number:___________________________________________ 

사건 리포트      팩스번호 

 
Name:      ______________________________________________________________________________________ 

이름 

 
Address:  ___________________________________________________________________________________________________ 

주소 

 
City:   __________________________________ State:_____________     Zip:_________________________________ 

도시      주        우편번호 

 
Date of Occurrence:  ___________________________________________Time of Occurrence:  ______________________ 

사건발생 날짜       사건발생 시간 

 
Location of Occurrence: ____________________________________________________________________________________ 

사건발생 장소 

 
Phone Number: ______________________________  Email: ______________________________________________________ 

전화번호            이메일 

Fees / 수수료: 

.75 per page 1-10 pages 

.50 per page 11-20 pages 

.25 per page 21 or more pages 

Select how you would like to receive your report 

원하시는 수령 방식을 선택하여 주십시오 

Email __________   Fax __________ 

     이메일          팩스 

***IF NOT COMPLETE – NO REQUEST WILL BE MAILED*** 

***완벽히 작성하지 않을경우 - 리포트 요청은 우편통보 되지 않습니다*** 

* Copies requested to be mailed must have a self addressed stamped envelope or pay for postage.  Prices for postage will be determined 

by weight. 

*사본을 우편으로 요청하시는 경우 우표를 붙인 봉투나 우편요금이 요구됩니다. *우편요금은 우편물의 무게에 의해 

결정됩니다. 

 

Email Requests to: records@pppdnj.org Include a photo of your identification with email. 

이메일을 통한 요청시: 본인 사진을 포함하여 records@pppdnj.org 으로 전송바랍니다. 

 

http://www.pppdnj.org/
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